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RESUMEN 

 

La neuropatía diabética es la alteración sintomática que se da en la diabetes 

mellitus, se presenta con un conjunto de síntomas y signos característicos de esta 

patología como poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso. La presente 

investigación tiene como objetivo analizar la prevalencia y diagnóstico de la 

neuropatía diabética en adultos mayores de 60 a 80 años en el Centro de Salud La 

Victoria I en el 2023. La investigación fue de tipo básica, diseño descriptivo, corte 

transversal, observacional, de nivel correlacional y enfoque cuantitativo. Se hizo 

con una muestra por conveniencia de 100 personas. Para la medición se usó una 

ficha de recolección de datos. Como resultados se obtuvo que, de las 100 personas, 

54 personas del sexo femenino y 17 personas del sexo masculino sufren de 

neuropatía diabética; las 14 personas restantes no desearon realizarse la prueba 

de monofilamento 10g. Como conclusión tenemos que población que acude al 

Centro de Salud La Victoria I, padece en su 71% de Neuropatía diabética. 

 

Palabras claves: Neuropatía diabética, adultos mayores y monofilamento. 
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ABSTRACT 

 

Diabetic neuropathy is the symptomatic alteration that occurs in diabetes mellitus, it 

presents with a set of symptoms and signs characteristic of this pathology such as 

polyuria, polydipsia, polyphagia and weight loss. The objective of this research is to 

analyze the prevalence and diagnosis of diabetic neuropathy in adults aged 60 to 

80 years at the La Victoria I Health Center in 2023. The research was of a basic 

type, descriptive design, cross-sectional, observational, correlational level and 

quantitative approach. It was done with a convenience sample of 100 people. For 

the measurement, a data collection sheet was used. As results it was obtained that, 

of the 100 people, 54 females and 17 males suffer from diabetic neuropathy; the 

remaining 14 people did not wish to undergo the 10g monofilament test. In 

conclusion, we have that the population that attends the La Victoria I Health Center 

suffers from 71% of diabetic neuropathy. 

 

Keyword: Diabetic neuropathy, older adults and monofilament 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

Índice 
DEDICATORIA ................................................................................................................................ iv 

AGRADECIMIENTO ........................................................................................................................ v 

RESUMEN ........................................................................................................................................ vi 

ABSTRACT ..................................................................................................................................... vii 

I. INTRODUCCIÓN ..................................................................................................................... 9 

1.1 Realidad problemática .................................................................................................. 10 

1.2 Trabajos previos. ........................................................................................................... 11 

1.3 Teorías relacionadas al tema. ..................................................................................... 12 

1.4 Formulación del problema. ........................................................................................... 19 

1.5 Justificación e importancia del estudio. ..................................................................... 19 

1.6 Hipótesis. ........................................................................................................................ 20 

1.7 Objetivos: ........................................................................................................................ 20 

1.7.1 Objetivo General: ......................................................................................................... 20 

1.7.2 Objetivos específicos. ................................................................................................. 20 

2. METODO .................................................................................................................................... 22 

2.1 Tipo y diseño de la investigación. .................................................................................... 22 

2.2 Variables, Operacionalización .......................................................................................... 23 

2. 3 Población y muestra .......................................................................................................... 24 

2.3.1 Población diana: .......................................................................................................... 24 

2.3.2 Población de estudio ................................................................................................... 24 

2.3.3 Muestra ......................................................................................................................... 24 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. ............... 26 

2.5 Procedimiento de análisis de datos. ................................................................................ 26 

2.6 Criterios éticos. .................................................................................................................... 27 

3. RESULTADOS .......................................................................................................................... 28 

3.1 Resultados ........................................................................................................................... 28 

3.1.1 Resultados en tablas ...................................................................................................... 28 

3.1.2 Resultados en gráficos ................................................................................................... 33 

4. DISCUSIÓN ............................................................................................................................... 42 

5. CONCLUSIONES ..................................................................................................................... 46 

6. RECOMENDACIONES. ........................................................................................................... 47 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. .......................................................................................... 48 

ANEXO Nº 1 ................................................................................................................................... 53 

ANEXO Nº2 .................................................................................................................................... 55 

ANEXO Nº3 .................................................................................................................................... 57 

 



9 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 

La Neuropatía diabética (ND) se da por síntomas y signos que alteran el 

sistema Nervioso. Por lo general, requiere de una atención médica para 

tener un diagnóstico certero y eficaz. La mayoría de las ocasiones se 

recurren a exámenes de laboratorio y método de sensibilidad como es el 

uso del monofilamento, ya que cursa a la exploración física por cinco 

tipos de sensibilidad siendo el de mayor importancia, accesibilidad y 

eficacia la sensibilidad de la presión el monofilamento de 10 g13.   

La ND es causa frecuente en consulta para el médico endocrinólogo, ya 

que se calcula que el 60 al 70% de pacientes que padecen de DM llegan 

a ese tipo de complicación. Estos en un futuro pueden llegar a afectar a 

los Miembros inferiores.  

Los síntomas clínicos aparecen en los miembros inferiores distales, 

siendo este el 80% asintomático. Los síntomas se manejan de dos 

formas: positivos y negativos. En la presencia positiva podemos observar 

parestesias, disestesias, hiperalgesia, alodinia y dolor quemante. Por 

otro lado, están los síntomas negativos que son hipoestesia, hipoalgesia 

y anestesia; siendo estos los que producen en su mayoría las ulceras. 

Para finalizar, siempre es importante la prevención en enfermedades 

endocrinológicas como la DM, ya que esta lleva consigo varias 

complicaciones siendo una de las más preocupantes el de la ND; 

enfermedad que puede llegar a la amputación de uno o más miembros 

de nuestro cuerpo. Dicho esto, podemos decir que al llegar a la 

amputación disminuye la calidad de vida de nuestro paciente. 
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1.1 Realidad problemática 

 

La Neuropatía diabética (ND) según el Organismo Mundial de la Salud 

(OMS) es una patología representada por un abandono de poco a poco 

de fibras nerviosas que originan finalmente la ausencia de la sensibilidad, 

llagas y amputaciones de los miembros superiores e inferiores.  Dicha 

dolencia afecta de manera directa al sistema nervioso originando un dolor 

conocido como dolor neuropático. 

De acuerdo a la Federación Internacional de Diabetes (IDF), en el 2019 

se reportó que a nivel mundial hay 387´000,000 de personas que 

padecen de diabetes entre 49 y 59 años de edad, de estos el 46% 

estarían no diagnosticados. Se calcula que para el 2035 a nivel mundial 

se daría unos 205´000,000 de nuevos casos1.  

En América latina un promedio de 64´000,000 de personas diabéticos de 

las cuales 25´000,000 se da América Central y América del Sur, y 

39´000,000 en América del Norte y El Caribe. Así mismo se calculará que 

aumentará un 60%. Se calcula que un paciente tiene un riesgo de 40 

veces mayor de amputación de cualquier miembro por una complicación 

llamada ND1 

Cuando no hay un control o prevención adecuada de la diabetes puede 

causar ciertas complicaciones, siendo la más común la neuropatía 

diabética en el 20% de los pacientes1 

En Lima - Perú se menciona que la mitad de los pacientes sufren de esa 

complicación, Se supo que el 15% de todas las atenciones y 

hospitalizaciones sufren de ND2. 

En Chiclayo la población de la victoria I, existen pacientes diagnosticados 

con diabetes mellitus, pero existe desconocimiento sobre pacientes que 

sufren las complicaciones de neuropatía diabética, por falta de un 

diagnostico preventivo por el desconocimiento y mal uso de los 

monofilamentos. 
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1.2 Trabajos previos. 

 

Costa, T, et al Suiza (2022). Este artículo aporta un sistema para 

identificar automáticamente los sitios de prueba del examen de 

monofilamento de Semmes-Weinstein (SWME) que es una herramienta 

ampliamente utilizada, de bajo costo y basada en la evidencia para 

predecir el pronóstico de la diabetes1 

 

Alves dos Reis Izabelle de Fátima, et al. Lima (2021). El fin es evaluar los 

factores predictivos de la neuropatía diabética (ND) en la atención 

primaria, donde los factores predictivos son la hemoglobina glicosilada 

elevada, sedentarismo y depresión2 

 

Castiblanco, R, et al. Colombia (2021). El propósito del artículo es 

describir los procedimientos efectivos para evitar la amputación en 

pacientes con pie diabético, donde el control periódico es de vital 

importancia y debe ser realizada por un equipo profesional y capacitado3 

 

Oliveros L, et al. Lima (2021). El propósito del artículo es narrar la 

evolución del pie diabético en un hospital de Lambayeque, entre los años 

2018 y 2019. En dicho documento se mencionó que hubo un alto 

resultado negativo: amputación/muerte o empeoramiento de la 

gangrena4 

 

Martínez, M, et al España (2020). El fin es evaluar el efecto de una 

estrategia para el autocuidado del pie diabético en una comunidad 

ubicado en el campo del estado de Puebla, se demostró que disminuyen 

el costo, mejora el manejo y disminuyendo amputaciones de 

extremidades inferiores5 

 

Katiuska N, et al Venezuela (2019), el propósito de la revista es evaluar 

la existencia de Neuropatía Diabética y de riesgo de úlcera en pie según 
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los criterios de la IWGDF. Los pacientes diabéticos tienen un elevado 

riesgo a sufrir úlceras en los pies6 

 

Rodríguez, D, et al Lima (2018), en el presente artículo determina la 

prevalencia del pie diabético en la atención primaria de la salud, muestra 

una prevalencia de nivel moderado en el pie en riesgo de presentar 

llagas, pero menor respecto a su componente de deformidad la más 

frecuentes; y con factores asociados positivos y muy débiles cuando se 

analizó los pacientes con y sin riesgo7 

 

Núñez, M, et al. Lima (2017). En esta revisión el propósito fue implantar 

criterios para la evaluación y evolución de dicha patología en el primer 

nivel de atención. Se debe utilizar el monofilamento donde les permitió 

evaluar la sensibilidad táctil en un lugar determinado, eso ayudó a 

identificar a las personas, para evitar el riesgo de desarrollar llagas8 

 

Ticse, R, et al. Lima (2013). En el artículo el propósito fue determinar la 

frecuencia. Existe una elevada frecuencia de neuropatía periférica en los 

pacientes evaluados 9 

 

1.3 Teorías relacionadas al tema. 

 

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabólico, se da por un 

aumento de la glucosa a través del tiempo y trastornos del metabolismo 

de los carbohidratos, las grasas y las proteínas10  

 

Es una patología endocrinológica más común y desatado que es la DM, 

siendo el objeto de estudio la neuropatía diabética. A causa del 

incremento de los parámetros de la glucosa mal controlada, se da una 

baja en la síntesis del mionositol, que es imprescindible para el traslado 

neuronal normal10 
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Una de las causas es la sequedad de la piel y alteración de la función de 

las glándulas sudoríparas llegando a producirse resequedad, logrando a 

darse las ulceraciones e infecciones10 

 

Tabla N°1: Factores de riesgos. 

Fuente: Vásquez, et al., Sedentarismo, alimentación, obesidad, consumo de 

alcohol y tabaco como factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 

(2019) 

 

 

CUADRO CLÍNICO: 

• Los síntomas clásicos son aumento en la producción de orina, 

aumento en la ingesta de alimentos, aumento en la ingesta de 

líquidos, y pérdida de peso. 

• También se puede llegar a desarrollar una crisis hiperglucémica 

cuyas manifestaciones clínicas son: deshidratación severa, 

compromiso del sensorio, polipnea, náuseas, vómitos, dolor 

abdominal, respiración acidótica, tipo Kussmaul (rápida y 

profunda)11 
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Tabla N°2: Criterios para el diagnóstico de diabetes (ADA 2022) 

Fuente: MINSA, Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y 

control del pie diabético (2016).  

 

Tabla N°3: Exámenes Auxiliares. 

Fuente: MINSA, Guía de práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y 

control del pie diabético (2016). 
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TRATAMIENTO 

El tratamiento se iniciará con medicamentos orales de primera línea 

como, por ejemplo: metformina o glibenclamida. Al iniciar el tratamiento, 

se educará al paciente sobre el reconocimiento de signos de alarma, para 

que, en caso de presentarlas, acuda a consulta para reevaluación y 

valoración de cambio de esquema terapéutico10 

 

Tabla N° 4: Terapia Farmacológica para adultos con DM - 2 

Fuente: Erika F. Brutsaert, New York Medical College (2020). 

 

NEUROPATIA DIABETICA (ND) 

La ND son síntomas o signos del malfuncionamiento del sistema nervioso 

periférico, la polineuropatía distal simétrica o sensitivo - motora crónica 

(PDS) tiene un predominio distal, más del 75%.  

La afectación de fibras sensitivas produce alteración de la sensibilidad 

térmica, algesia, vibratoria y propioceptiva, que suele pasar 

desapercibida por la pérdida del reflejo doloroso, siendo en la mayoría de 

las ocasiones la úlcera el primer síntoma.  

La DM es uno de los problemas de salud con mayor prevalencia a nivel 

mundial, originando por su alta morbilidad y mortalidad a través de las 

complicaciones micro y macrovasculares, incluyendo la neuropatía 

diabética11 

Tabla N°5: Estratificación de la severidad de la polineuropatía diabética 
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Fuente: Michael Rubin, New York presbyterian Hospital – Cornell Medical Center (2022). 

 

                     Tabla N°6: Clasificación de la Neuropatía 

 

Fuente: American Diabetes Association, (2022). 
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Tabla N° 7: Manifestaciones clínicas de la ND 

Fuente: American Diabetes Association, (2022). 

 

 

Tabla N° 8: Ubicación de diferentes afectaciones de la ND 

 

Fuente: American Diabetes Association, (2022). 
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Tabla N° 9: Tratamiento de la ND 

Fuente: American Diabetes Association, (2022). 

 

 

 

✓ Neuropatía periférica 

Esto también puede llamarse Neuropatía periférica simétrica distal. Es el 

más común que afecta a los pies y las piernas, este tipo de Neuropatía 

se ve más afectado en la noche presentando los siguientes síntomas: 

entumecimiento y disminución para sentir dolor, sentir cambios mínimos 

de temperatura, hormigueo, dolor punzante, debilidad a nivel del 

musculo, sensibilidad máxima al tacto, Llagas, infecciones y daños a nivel 

óseo11 

 

✓ Neuropatía autonómica 

El sistema nervioso autónomo chequea la presión arterial, el pulso 

cardiaco, la vista, el sistema urinario, el aparato digestivo y los órganos 

sexuales. Cualquiera de estos órganos puede verse afectados y es 

probable que hayan presencia de uno o más de estos signos y síntomas 

como: hipotensión, mareos, náuseas, pérdida de apetito, problemas para 

comer, alteración de la vista lejana o cerca, incremento o disminución de 

la sudoración, sequedad vaginal, problemas sexuales en ambos sexos10 
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✓ Neuropatía proximal 

Este tipo suele comprometer los nervios de las caderas, muslos, piernas 

y glúteos. Las afectaciones se pueden identificar en uno o ambos lados 

del cuerpo. Incluye otros síntomas como: dolor extremo en el glúteo, 

muslo o cadera; debilidad en los músculos, problemas al levantarse y 

dolencia en la zona abdominal11  

 

✓ Mononeuropatía 

La Mononeuropatía se refiere a la afectación de un único nervio que 

puede ser de cualquier parte del cuerpo Puede ser un nervio de la cara, 

el torso, los brazos o las piernas. Puede presentar los siguientes 

síntomas como: Problemas en la visión, parálisis en la cara, falta de 

movilidad en la mano o dedo, debilidad en las manos, dolor en la 

pantorrilla y dolor en el frontis del muslo11 

  

1.4 Formulación del problema. 

 

¿Cuál es la prevalencia y diagnóstico de la neuropatía diabética en 

adultos mayores de 60 a 80 años en el Centro de Salud La Victoria I en 

el 2023? 

 

1.5 Justificación e importancia del estudio. 

 

Esto creó un nuevo conocimiento sobre la importancia del uso del 

monofilamento de 10g en los centros de salud, ya que, a pesar de tener 

las herramientas, no lo aplican. Así mismo, teniendo el conocimiento 

oportuno del monofilamento de 10g, el cual mide la sensibilidad en el pie, 

nos ayudó a diagnosticar de forma anticipada las consecuencias de la 

neuropatía diabética.   

Además, la investigación contribuyó en obtener mayor conocimiento de 

la patología en estudio para la región Lambayeque, ya que pocos centros 

de salud utilizan este tipo de diagnóstico para ser una referencia ideal del 



20 
 

mismo paciente. Por otro lado, sirvió como una fuente de registro o base 

de datos para otros trabajos de investigación futuros y como evidencia 

para el registro adecuado de datos de la enfermedad misma para la 

atención externa en un hospital de mayor complejidad. 

 

1.6 Hipótesis. 

 

En base al presente proyecto de investigación se genera como hipótesis 

general, que la aplicación del monofilamento en adultos mayores en La 

Victoria I que sufren de neuropatía diabética disminuirá el riesgo de la 

presencia de llagas, lo que se pretende la relación de variables 

“prevalencia y diagnóstico” en una constante “pacientes con neuropatía 

diabética”. 

 

1.7 Objetivos: 

 

1.7.1 Objetivo General: 

 

• Analizar la prevalencia y diagnóstico de la neuropatía diabética en 

adultos mayores de 60 a 80 años en el Centro de Salud La Victoria 

I en el 2023. 

 

1.7.2 Objetivos específicos. 

 

• Identificar la prevalencia de neuropatía diabética en pacientes 

adultos mayores de 60 a 80 años en el Centro de Salud La Victoria 

I en el 2023. 

• Analizar el diagnóstico de la neuropatía diabética en adulto 

mayores de 60 a 80 años en el Centro de Salud La Victoria I en el 

2023.   
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• Cuantificar el grado de neuropatía diabética en pacientes adultos 

mayores de 60 a 80 años en el Centro de Salud La Victoria I en el 

2023. 
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2. METODO 

 

2.1 Tipo y diseño de la investigación. 

 

El presente estudio metodológico fue CUANTITATIVO, porque analiza la 

pregunta que fue planteada: prevalencia. 

El diseño fue descriptivo, ya que determina cómo fue estudiada la 

población, que en este grupo incluiremos a adultos mayores de la victoria 

sector I, por otro lado, se analizó la prevalencia y diagnóstico en el objeto 

de estudio es la neuropatía diabética. Así mismo fue observacional, 

puesto que se observó a pacientes que solo sufrieron de Diabetes 

Mellitus. 

El estudio fue de corte transversal ya que se realizó en un periodo de 

tiempo.  

 

 

 

Siendo el esquema: 

 

     O1 

   M 

 

     O2 

M: Adultos mayores de 60 a 80 años del Centro de Salud La Victoria 

Sector I durante el año 2023, Chiclayo. 

O1: Prevalencia de la muestra mencionada en Chiclayo. 

O2: Diagnostico de la muestra mencionada en Chiclayo.  
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2.2 Variables, Operacionalización 

Variable
s 

Definición 
conceptua

l 

Definició
n 

operacio
nal 

Dimensión Indicador
es 

Ítems Técnica e 
instrument

o de 
recolección 

de datos 

Prevale
ncia 

Número de 
individuos 

de una 
población 

que 
presentan 
Neuropatía 
diabética. 

Se 
recolectar
a en una 
ficha de 
datos 

validada 
por el 

MINSA y 
el 

Michigan 
, 

debidame
nte en 
seis 

dimensio
nes  

Sexo Característ
icas físicas 
sexuales 

Masculino/fem
enino 

Ficha de 
recolección 

de datos 

Edad Años Cantidad de 
años 

cumplidos a la 
fecha. 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

Ocupación Profesión Función que 
desempeña al 
momento de la 

evaluación 

Ficha de 
recolección 

de datos 

Peso Kilogramos Peso corporal 
expresado en 

kilos. 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

Talla Centímetro
s 

Talla corporal 
expresado en 
centímetros. 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

Índice de 
masa 

corporal 

<16: 
Desnutrició
n severa.; 

22.1 - 
24.9: 

Normal, 
25-29.9: 

Sobrepeso 
> 30: 

Obesidad 
Tipo I. 

División de 
peso sobre 
estatura al 
cuadrado 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

Diagnos
tico 

Es el 
desarrollo 
en el cual 
identificam

os una 
patología 
acompaña
do por su 
sintomatol

ogía. 

Se 
recolectar
á en base 

a una 
ficha de 

recolecció
n de 
datos 

considera
ndo una 
dimensió

n. 

Grado de 
sensibilidad 
(monofilam

ento) 

Positivo: 
>4 puntos 
Negativo: 
<4 puntos 

Intensidad de 
la sensibilidad 
de diferentes 
partes del pie. 

Ficha de 
recolección 

de datos 
(Michigan 
diabetic 

neuropathy 
score 

(MDNS) y 
norma del 

MINSA 
(monofilame

nto)) 
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2. 3 Población y muestra 

 

2.3.1 Población diana: 

 

Pacientes con neuropatía diabética de la Victoria Sector I. 

 

2.3.2 Población de estudio 

 

Pacientes adultos mayores de 60 a 80 años con neuropatía diabética en 

el Centro de Salud La Victoria Sector I en el 2023. 

 

2.3.3 Muestra 

 

La muestra fue probabilística siendo así los pacientes adultos mayores 

con neuropatía diabética de La Victoria Sector I. Por otro lado, fue simple, 

ya que escogimos al azar a los pacientes que sufren de DM-2.  

 

Tamaño de muestra: 

 

La determinación se hizo mediante la sumatoria de todos los pacientes 

nuevos y no continuadores desde enero hasta la fecha siendo la 

población de 134 pacientes en adulto mayor de La Victoria I 2023. Este 

análisis nos permitió obtener una muestra de participantes de 100 

pacientes, los cuales son obtenidas de una base de datos del 

establecimiento, por otro lado, esta es una muestra probabilística. tal 

como se describe a continuación: 
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Donde: 

n: Tamaño de la muestra. 

N: Tamaño de la población. 

Z: 1.96 

P: Prevalencia: 0.05 

e: error esperado 95% (e: 1,96) 

q: nivel de confianza 0.95 

 

 

n =
134 ∗ (1.96)2(0.05)(0.95)

(134 − 1)(1.96)2 + (1.96)2(0.05)(0.95)
 

 

 

n = 100 

 

Criterios de selección: los participantes que formaron parte de la muestra 

fueron escogidos mediante los criterios: 

  

Criterios de Inclusión: 

• Adultos mayores de 60 a 80 años de ambos sexos.  

• Pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus II. 

• Pacientes que no cumplen con su tratamiento adecuado de 

Diabetes Mellitus II. 

• Pacientes que den su consentimiento al momento de llenar 

su ficha de recolección de datos. 

• Pacientes que acuden a la Victoria I. 

Criterios de exclusión: 

• Usuarios menores de 60 años y mayores de 80 años. 

• Usuarios que no viven en el sector de La Victoria I. 

 



26 
 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

 

La técnica que se realizó fue la encuesta y dentro de los instrumentos fue 

usada una ficha de recolección de datos. Usaremos la Guía práctica 

clínica para el diagnóstico, tratamiento y control del pie diabético del año 

2016 emitido por el MINSA18. Para el otro instrumento que es para la 

evaluación de neuropatía diabética fue usado el MNSI y el Michigan 

diabetic neuropathy score (MDNS). Existen la presencia de estudios 

previos internacionales que validan la confiabilidad del uso del 

Monofilamento, teniendo como índice de validez Spearman r=0,59; 

p<0,001.8 Además, la aplicación de la prueba de sensibilidad fue 

individual en un tiempo aproximado de 15 – 20 minutos.  

El cuestionario fue dicotómico y abierto, con el fin de recolectar datos del 

paciente que nos brindaron información, que esté relacionada con los 

objetivos y el tema que estamos desarrollando. Las preguntas fueron 

referidas a un patrón de profesionalismo y seriedad por parte del paciente 

y del entrevistador. 

Para recoger información se creó una ficha numerada con sus 

respectivas interrogantes, donde se mostró una imagen fotográfica. (ver 

anexo N° 1).   

Acerca de la calidad cuenta con una confiabilidad de alta validez, ya que 

ambos instrumentos presentados al momento de la entrevista se 

encuentran validadas por expertos profesionales. 

   

2.5 Procedimiento de análisis de datos. 

 

La información se trasladó a Microsoft Excel 2016, para su ordenamiento 

y contabilidad. Con respecto al análisis descriptivo estadístico se realizó 

teniendo en cuenta las frecuencias y porcentajes, mencionando que el 

proyecto de investigación fue estrictamente observacional.   
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Con respecto al análisis inferencial, se calculó los resultados alcanzados 

por los participantes, de este modo clasificaremos de acuerdo a las 

variables planteadas y aplicando porcentajes.  

 

2.6 Criterios éticos. 

 

• Autonomía: Se respetó la libertad de opinión de las personas, 

informándoles para que se realizó este estudio. Asimismo, se 

avisó que su intervención no tendrá ningún pago o costo, 

mencionándose que será de manera voluntaria, además que si no 

forman parte de este estudio no se tomarán actitudes negativas, 

pudiéndose retirar del establecimiento. Adicional a esto se le 

brindó un documento en el cual dieron su consentimiento sobre el 

procedimiento que se le realizó al paciente (ver anexo N°2).  

 

• Beneficiencia: Se les brindó a los pacientes sus resultados 

personalmente, dando opción de poderles brindar un documento 

de referencia a hospital de mayor complejidad para su debida 

atención y tratamiento. 

 

• No maleficencia: El presente proyecto ayudó a proteger la no 

ventilación de la información de todos los pacientes que se ven 

involucrados, no causó daño ni afectación negativa a los 

pacientes, ya que respeta la vida física y psicológica durante la 

aplicación del instrumento de investigación y de esta manera fue 

confidencial. 

 

• Justicia: Los pacientes fueron tratados con respeto, igualdad sin 

tener cualquier tipo de discriminación o nivel económico, cultural, 

raza y antecedentes patológicos. Todos tuvieron la misma ocasión 

de los beneficios, obedeciendo los criterios mencionados. 
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3. RESULTADOS 

 

3.1 Resultados 

3.1.1 Resultados en tablas 

 

Análisis de resultados de los puntos positivos sobre Monofilamento 10g: 

Tabla N° 10–Resultados aplicación monofilamento 10g 

Diagnóstico Neuropatía Diabética # Pacientes 

Negativo 53 

Positivo 26 

No se realizaron 21 

Total 100 

 

Los datos indicados en la tabla N° 10 son resultado de la prueba con el 

monofilamento donde se obtuvo 26 pacientes que presentaron 4 o más puntos de 

sensibilidad por lo cual se diagnostica Neuropatía Diabética. 

   

Tabla N° 11 – Pacientes con Neuropatía Diabética categorizados por rango de edad 

Rango de Edad # Pacientes con Neuropatía Diabética 

30-50 5 

50-70 8 

70-87 13 

Total 26 

 

 

Tabla N° X2 – Pacientes con Neuropatía Diabética categorizados por Sexo 

Sexo 
# Pacientes con Neuropatía 

Diabética 
Femenino 18 

Masculino 8 

Total 26 
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Tabla N°13: Personas encuestadas por su sexo. 

SEXO 
Femenino 65 

Masculino 35 

TOTAL 100 

 

Interpretación: en la tabla 13, se muestra que del sexo femenino con Diabetes 

Mellitus es de 65 personas, por otro lado, del sexo masculino se presenta con 35 

personas que poseen diabetes mellitus. 

 

Tabla N°14: Interrogante ¿Tienes las piernas y/o los pies adormecidos? 

¿Tienes las piernas y/o los pies adormecidos? 

FEMENINO SI 12 

 NO 53 

MASCULINO SI 2 

 NO 33 

TOTAL                                                                100 

 

Tabla N°15: Interrogante ¿Alguna vez has tenido dolor de tipo ardor en piernas y/o pies? 

¿Alguna vez ha tenido dolor de tipo ardor en piernas y/o pies? 

FEMENINO SI 18 

 NO 47 

MASCULINO SI 3 

 NO 32 

TOTAL                                                                 100 

 

Tabla N°16: Interrogante ¿Son tus pies demasiados sensibles al tacto? 

¿Son tus pies demasiados sensibles al tacto? 

FEMENINO SI 4 

 NO 61 

MASCULINO SI 1 

 NO 34 

TOTAL                                                                 100 
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Tabla N°17: Interrogante ¿Presenta calambres en tus piernas y /o pies? 

¿Presenta calambres en tus piernas y/o pies? 
 

FEMENINO SI 28 

 NO 37 

MASCULINO SI 13 

 NO 22 

TOTAL                                                                 100 

 
 

Tabla N°18: Interrogante ¿Presenta sensación de pinchazos en sus piernas o pies? 

¿Presenta sensación de pinchazos en sus piernas o pies? 
 

FEMENINO SI 5 

 NO 60 

MASCULINO SI 3 

 NO 32 

TOTAL                                                                 100 

 

Tabla N°19: Interrogante ¿Siente dolor cuando las frazadas tocan su piel? 

¿Siente dolor cuando las frazadas tocan su piel? 
 

FEMENINO SI 1 

 NO 64 

MASCULINO SI 0 

 NO 35 

TOTAL                                                                 100 
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Tabla N°20: Interrogante ¿Cuándo se toma su baño tiene la sensación de agua caliente, cuando el 

agua esta fría?  

¿Cuándo se toma su baño tiene la sensación de agua caliente, 
cuando el agua esta fría? 

 
FEMENINO SI 30 

 NO 35 

MASCULINO SI 13 

 NO 22 

TOTAL                                                                 100 

 

Tabla N°21: Interrogante ¿Presenta alguna herida abierta en su pie? 

¿Presenta alguna herida abierta en su pie? 
 

FEMENINO SI 0 

 NO 65 

MASCULINO SI 0 

 NO 35 

TOTAL                                                                 100 

 

Tabla N°22: Interrogante ¿El médico le ha mencionado que usted tiene neuropatía diabética? 

¿El médico le ha mencionado que usted tiene neuropatía 
diabética? 

FEMENINO SI 1 

 NO 64 

MASCULINO SI 0 

 NO 35 

TOTAL                                                                 100 
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Tabla N°23: Interrogante ¿Sus síntomas se complican por la noche? 

¿Sus síntomas se complican por la noche? 
 

FEMENINO SI 1 

 NO 64 

MASCULINO SI 0 

 NO 35 

TOTAL                                                                 100 

 

Tabla N°24: Interrogante ¿Le duele sus piernas cuando usted camina? 

¿Le duele sus piernas cuando usted camina? 
 

FEMENINO SI 24 

 NO 41 

MASCULINO SI 7 

 NO 28 

TOTAL                                                                 100 

 

Tabla N°25: Interrogante ¿Es capaz de sentir sus pies cuando camina? 

¿Es capaz de sentir sus pies cuando camina? 
 

FEMENINO SI 62 

 NO 3 

MASCULINO SI 35 

 NO 0 

TOTAL                                                                 100 

 

Tabla N°26: Interrogante ¿La piel de sus pies se seca demasiado que observa grietas? 

¿La piel de sus pies se seca demasiado que observa grietas? 
 

FEMENINO SI 1 

 NO 64 

MASCULINO SI 0 

 NO 35 

TOTAL                                                                 100 
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Tabla N°27: Puntos positivos sobre Monofilamento 10g.  

NEUROPATÍA DIABETICA 
 

FEMENINO POSITIVO 54 

MASCULINO POSITIVO 17 

FEMENINO NEGATIVO 11 

MASCULINO NEGATIVO 3 

NO SE REALIZARON  15 

TOTAL                                                                 100 

 

3.1.2 Resultados en gráficos 

 

Gráfico N°1: resultados aplicación monofilamento 10g. 

 

Grafico N°2: Pacientes con neuropatía categorizados por rango de edad. 
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Grafico N°3: Pacientes con neuropatía categorizados por sexo. 

 

 

 

 

Grafico N°4: Adultos mayores de ambos sexos entre 60 – 80 años. 

 

 

   Nota: Elaborado por las autoras. 
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Grafico N°5: ¿Tienes las piernas y/o los pies adormecidos? 

 

Nota: Elaborado por las autoras. 

 

Grafico N°6: ¿Alguna vez ha tenido dolor de tipo ardor en piernas y/o pies? 

 

Nota: Elaborado por las autoras. 
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Grafico N°7: ¿Son tus pies demasiados sensibles al tacto? 

 

Nota: Elaborado por las autoras. 

 

Grafico N°8 ¿Presenta calambres en tus piernas y/o pies?  

 

Nota: Elaborado por las autoras. 
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Grafico N°9: ¿Presenta sensación de pinchazos en sus piernas o pies? 

 

Nota: Elaborado por las autoras. 

 

Grafico N°10: ¿Siente dolor cuando las frazadas tocan su piel? 

 

Nota: Elaborado por las autoras. 
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Grafico N°11: ¿Cuándo se toma su baño tiene la sensación de agua caliente, cuando el agua esta 

fría? 

 

Nota: Elaborado por las autoras 

Grafico N°12: ¿Presenta alguna herida abierta en su pie? 

  

Nota: Elaborado por las autoras 
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Grafico N°13: ¿El médico le ha mencionado que usted tiene neuropatía diabética? 

  

Nota: Elaborado por las autoras 

 

 

Grafico N°14: ¿Sus síntomas se complican por la noche? 

 

Nota: Elaborado por las autoras 
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Grafico N°15: ¿Le duele sus piernas cuando usted camina? 

 

Nota: Elaborado por las autoras 

 

 

Grafico N°16: ¿Es capaz de sentir sus pies cuando camina? 

 

Nota: Elaborado por las autoras 
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Grafico N°17: ¿La piel de sus pies se seca demasiado que observa grietas? 

 

 

Nota: Elaborado por las autoras 

 

 

Grafico N°18:  Resultados de Monofilamento 10g.  
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4. DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo analizar la 

prevalencia y diagnóstico de la neuropatía diabética en adultos mayores de 

60 a 80 años en el Centro de Salud La Victoria I en el 2023, lo cual se 

evidenció a través del procesamiento de datos en los resultados de las tablas 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15. De acuerdo a esta información 

recolectada mediante en las fichas de recolección de datos, pudimos 

evidenciar que existe prevalencia en nuestro campo de estudio sobre una 

enfermedad que es la neuropatía diabética. 

Los resultados obtenidos, nos confirma sobre la importancia de la aplicación 

de la herramienta del monofilamento en diferentes centros de salud, lo que 

nos permite evidenciar la presencia de la neuropatía diabética. Dicha 

herramienta según Costa (2022), que, teniéndolo al alcance de uno en 

diferentes instituciones, lo debemos de usar, ya que son de bajos costos y 

nos permite prevenir y tener un diagnóstico precoz. Esto nos muestra que 

nuestros programas de promoción de la salud, no simplemente la atención 

primaria debe predominar en ello, sino en la idea de valorar la importancia 

del monofilamento. El autor nos menciona que a pesar de ser un instrumento 

simple y que es de bajo costo, este siempre está al alcance de uno, 

permitiéndonos mejorar la calidad de vida de los pacientes en las de 80%. 

Por otro lado, debemos tener en cuenta ciertos factores predictivos como lo 

son el sexo, talla, peso, índice de masa corporal que como nos menciona 

Alves dos Reis Izabelle de Fátima, et al (2021), donde debemos incluir la 

valoración de los factores predictivos como la hemoglobina glicosilada 

elevada, sedentarismo y depresión. Ya que este nos permite en 40% 

confirmar nuestro diagnóstico y tenerlo como un antecedente de alta 

importancia. Adicional a esto nos recalcan que siempre debemos tenerlo en 

nuestro historial no solo al momento de detectarlo sino en toda nuestra vida. 

Una de las importancias del diagnóstico precoz de la neuropatía diabética es 

el simple hecho de que prevenimos la amputación de miembros, lo cual 

origina en las personas una disminución en su calidad de vida; siempre 

evidenciando que esto puede ser perjudicial en algunos pacientes llegando 

a la muerte por depresión. Tal como menciona tal como lo menciona 
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Castiblanco, R, et al (2021), siempre es bueno buscar los procedimientos 

efectivos para evitar la amputación en pacientes con pie diabético, donde el 

control periódico es de vital importancia y debe ser realizada por un equipo 

profesional. Ahora se menciona mediando lo recolectado que predomina el 

sexo femenino el riesgo de padecer de neuropatía diabética en una cantidad 

de más del 50% con 54 personas a comparación de sexo masculino que se 

presenta con una cantidad de 17 personas. Siempre debemos tener en 

cuenta que el sexo masculino en el sector estudiado es una sociedad que no 

presenta el más mínimo cuidado y su manera de ganarse la vida es 

trabajando en trabajos forzados. 

Siempre se debe tener en cuenta el grado de cuidado ante una herida abierta 

en un diabético, esto influye bastante en la evolución de la enfermedad y 

hasta de una manera sutil la letalidad de la misma. Como menciona León 

Jiménez, franco, et al. (2021). El propósito del artículo es narrar la evolución 

clínica del pie diabético en un hospital de Lambayeque, entre los años 2018 

y 2019. En dicho documento se mencionó que hubo un alto resultado 

negativo: amputación/muerte o empeoramiento de la gangrena. Esto 

muestra que no solo se deba tener un alto cuidado que, si es importante, 

sino que al tener un diagnóstico precoz con un debido tratamiento nos pueda 

ayudar a evitar la amputación de miembros inferiores. Más del 30% las 

personas tienen una idea errónea de que el tratamiento para la diabetes 

mellitus tiene una cura inmediata, o simplemente no han sido informados 

como deben de ser, evidenciándose más delante de que la enfermedad ya 

avanzo su curso y hasta se presentó la complicación. Martínez, M, et al. 

(2020), menciona que siempre es bueno evaluar el efecto de una estrategia 

para el autocuidado del pie diabético en una comunidad ubicado en el campo 

del estado de Puebla, se demostró que disminuyen el costo, mejora el 

manejo y disminuyendo amputaciones de extremidades inferiores. 

AL realizar la recolección de datos se muestra las respuestas en las 

diferentes tablas, lo cual podemos darnos cuenta de que la sociedad a veces 

no sabe que responder a unas sencillas preguntas, lo cual nos ayuda a tener 

más seguridad sobre el diagnóstico de la neuropatía diabética. Según 

Katiuska N (2019), siempre es bueno evaluar la existencia de Neuropatía 
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Diabética y de riesgo de úlcera en pie según los criterios de la IWGDF. Los 

pacientes diabéticos tienen un elevado riesgo a sufrir úlceras en los pies, y 

esto con un correcto llenado de la ayuda del monofilamento podemos 

identificarlo y asimismo referir a un hospital de mayor complejidad para 

buscar el tratamiento adecuado a la complejidad. Muchos autores 

mencionan que el realizar la prueba del monofilamento no solo nos ayudaría 

a un diagnóstico precoz de la neuropatía diabética, sino que también ayuda 

a identificar donde la sensibilidad está perdiendo su curso lo cual nos ayuda 

a realizar una exhaustiva evaluación sobre la zona afectada. 

Rodríguez, D, et al (2018), menciona que la prevalencia del pie en riesgo de 

ulceración en la atención primaria de la salud, muestra una prevalencia de 

nivel moderado en el pie en riesgo de presentar llagas, pero menor respecto 

a su componente de deformidad la más frecuentes; y con factores asociados 

positivos y muy débiles cuando se analizó los pacientes con y sin riesgo. 

Teniendo como un promedio de 56% de pacientes afectados, logrando que 

por la aplicación del monofilamento podría este reducirse.  

Núñez, M, et al. Lima (2017). Menciona que siempre el propósito fue 

implantar criterios para la evaluación y evolución de dicha patología en el 

primer nivel de atención. Se debe utilizar el monofilamento donde les permitió 

evaluar la sensibilidad táctil en un lugar determinado, eso ayudó a identificar 

a las personas, para evitar el riesgo de desarrollar llagas. Teniendo esto 

como referencia se puede saber que en todo nivel de atención existe la 

presencia del monofilamento, pero que se menciona que en algunas 

instituciones no las usan porque simplemente al descubrir que presentan 

diabetes mellitus se controla con su tratamiento, mas no pueden tener la 

seguridad de que se complicaría con la existencia de retinopatías, 

nefropatías u otras complicaciones que conlleva la diabetes mellitus. 

Menciona Ticse, R, et al. (2013). Que el determinar la frecuencia de 

neuropatía periférica y la relación de la evaluación clínica con el estudio de 

la velocidad de conducción nerviosa. Existe una elevada frecuencia de 

neuropatía periférica en los pacientes evaluados y no hubo buena 

correlación entre velocidad de conducción nerviosa (VCN) y el score el 
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puntaje neuropático diabético de Michigan (MDNS). La relación de diferentes 

preguntas nos evidencia a ejecutar ese examen en los pacientes. 
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5. CONCLUSIONES 

 

Primera. Se analizó la prevalencia y se diagnosticó en base a la neuropatía 

diabética en un 54% del sexo femenino y 17% del sexo masculino, en adultos 

mayores de 60 a 80 años en el distrito de La Victoria. 

 

Segundo. Se identificó la prevalencia en personas del sexo femenino con 

cincuenta y cuatro personas que sufren de neuropatía diabética por el uso 

del diagnóstico precoz del monofilamento 10g.  

 

Tercero. Se analizó que, mediante el uso de una serie de preguntas validado 

por el MND, se concluye que los pacientes del sexo femenino tienen un alto 

grado de afectación en las piernas como el dolor al caminar o la sensibilidad 

y hasta la observación de las grietas; concluyendo así que padecen de 

neuropatía diabética. 

 

Cuarto. Se cuantifica que las personas que sufren de neuropatía diabética 

no son debidamente tratadas en un hospital de mayor complejidad, ya que 

persisten en la misma atención de su centro de salud. Siendo la cantidad de 

54 del sexo femenino y 17 de sexo masculino. 

 

Quinto. Se concluye que el sexo femenino tiene mayor prevalencia en la 

presencia de esta enfermedad sobre el sexo masculino, ya que en 15 

personas del sexo masculino se negaron a realizarse este procedimiento por 

el simple miedo a los resultados. 
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6. RECOMENDACIONES. 

 

Primero.  Se recomienda el uso de del monofilamento 10g. en todos los 

pacientes que sufren de diabetes Mellitus siendo o no confirmado su 

diagnóstico.  

 

Segundo. Se recomienda hacer una evaluación a la comunidad de manera 

que se puedan identificar e informar a la población de La Victoria sobre la 

patología de la diabetes mellitus y sus complicaciones, para así disminuir la 

tasa de la morbimortalidad. 

 

Tercero. Se recomienda al Jefe del Centro de salud capacitar más al 

personal sobre el uso del instrumento de Monofilamento de 10g para así 

hacer un diagnóstico precoz, siendo la población de La Victoria en su 90% 

que sufre de diabetes mellitus. 

 

Cuarto. Teniendo los resultados de los análisis de cada uno de los pacientes 

que se atiende por la diabetes mellitus, se debe hacer un examen con el 

monofilamento de 10g, siendo este crucial para realizarle su referencia a un 

hospital de mayor complejidad para su tratamiento y debido seguimiento. 

 

Quinto. Mejorar las propuestas de prevención como un buen 

almacenamiento de medicamentos y terapia psicológica para los pacientes 

que hayan sufrido de algún tipo de amputación.  
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ANEXO Nº 1 

 

 

 

Ficha de recolección de datos sobre el diagnóstico de Neuropatía 

Diabética en La Victoria I – Chiclayo – Lambayeque. 

Indicaciones: Por favor responda según su situación: 

1. Sexo: 

a. Masculino ______ 

b. Femenino ______ 

2. Edad: 

_________ 

3. Ocupación: 

___________________________ 

4. Peso: 

_________ 

5. Talla: 

_________ 

6. IMC: 

_________ 

Preguntas y cuestionario de detección de neuropathy diabetic michigan 

1 ¿Tiene las piernas y/o los pies 

adormecidos? 

SI NO 

2 ¿Alguna vez ha tenido dolor de 

tipo ardor en piernas y/o pies? 

SI NO 

3 ¿Son tus pies demasiados 

sensibles al tacto? 

SI NO 
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4 ¿Presenta calambres en tus 

piernas y/o pies? 

SI NO 

5 ¿Presenta sensación de 

pinchazos en sus piernas o pies? 

SI NO 

6 ¿Siente dolor cuando las frazadas 

tocan su piel? 

SI NO 

7 ¿Cuándo se toma su baño tiene la 

sensación de agua caliente, 

cuando el agua esta fría? 

SI  NO 

8 ¿Presenta alguna herida abierta 

en su pie? 

SI NO 

9 ¿El médico le ha mencionado que 

usted tiene Neuropatía diabética? 

SI  NO 

10 ¿Su síntomas se complican por la 

noche? 

SI NO 

11 ¿Le duele sus piernas cuando 

usted camina? 

SI NO 

12 ¿Es capaz de sentir sus pies 

cuando camina? 

SI NO 

13 ¿La piel de sus pies se seca 

demasiado que observa grietas? 

SI NO 

 

II. Obtención de datos de diagnóstico: 

 

 _______________________________________ 
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ANEXO Nº2 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

ADULTOS MAYORES 

Datos informativos 

Lugar   :  La victoria I 2023 

Investigadores : Cabrera Vallejos, Martha Margarita y Cruz Huanca, 

Caterina Genoveva. 

Título               : Prevalencia y Diagnostico de Neuropatía Diabética en 

Adultos Mayores en La Victoria en el 2023. 

Propósito del Estudio:  

Estamos invitando a participar en este estudio, para determinar la neuropatía 

diabética, por lo que es de suma importancia realizar esta investigación para la 

implementación de medidas adecuadas. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

Exploración física, aplicación de cuestionarios y la realizar la prueba del 

monofilamento. 

Beneficios: Detección oportuna de neuropatía diabética en pacientes con 

Diabetes mellitus 2 

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: Confidencial 

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos registrados serán totalmente 

confidenciales y solo se usarán para conocer la frecuencia de las complicaciones 

crónicas secundarias a diabetes mellitus. 

Participación o retiro: La participación en este estudio es de forma voluntaria, si 

usted desea no continuar en él, se puede retirar en cualquier momento, sin que 

esto afecte su seguimiento en esta institución. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo: ________________________________________________identificado(a) con 

DNI N° _____________, Acepto voluntariamente participar en este estudio, 

comprendo que cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo 

que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier 

momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona. 

 

__________________________________ __________________________ 

Participante     Fecha 

Nombre: 

DNI N°: 

 

_________________________________ __________________________ 

  Investigador     Fecha 

Nombre: 

DNI N°: 
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ANEXO Nº3 

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION 
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